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Perbandingan Efek Sedatif Acepromazine (ACP) Dosis Bertingkat 
pada Gambaran Elektrokardiogram (EKG) Kucing Domestik  
di Makassar 
  
 
 ABSTRAK 
 
Anitawati Umar (O111 12 252). Perbandingan Efek Sedatif Acepromazine (ACP) 
Dosis Bertingkat pada Gambaran Elektrokardiogram (EKG) Kucing Domestik di 
Makassar. Dibawah bimbingan Dini Kurnia Ikliptikawati sebagai Pembimbing 
Utama dan Mona Kusuma HF sebagai Pembimbing Anggota. 
 
Penggunaan sedatif dalam praktek elektrokardiogram (EKG) pada kucing 
seringkali tidak dapat dihindarkan mengingat perilaku beberapa individu yang 
mudah stress, agresif dan takut. Kendala tersebut memungkinkan menyebabkan 
timbulnya artefak dalam pemeriksaan elektrokardiogram. Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui perbandingan pemberian sedatif Acepromazine 
(ACP) dalam tingkatan dosis yang berbeda terhadap gambaran EKG kucing 
domestik dan mengetahui dosis ACP yang memberikan nilai parameter yang 
mendekati nilai normal. Sebanyak 27 ekor kucing domestik berumur 1-3 tahun 
yang dinyatakan sehat melalui pemeriksaan klinis dan telah diadaptasikan selama 
satu minggu digunakan dalam penelitian ini. Kucing dibagi menjadi 3 kelompok 
yaitu kelompok I dengan ACP 0,025 mg/kg BB (IM), kelompok II ACP 0,05 
mg/kg BB (IM), dan kelompok III ACP 0,075 mg/kg BB (IM). Pemeriksaan EKG 
dilakukan terhadap semua kelompok sampel sebelum dan setelah pemberian 
sedatif. Parameter EKG yang diukur yaitu heart rate; durasi P,QRS,T; Interval PR 
dan QT; Amplitudo P dan R serta mean electrical axis/MEA. Analisis data 
menggunakan analysis of variance (ANOVA) dan Least Significant Differences 
(LSD). Beberapa parameter elektrokardiogram  mengalami perubahan signifikan 
yaitu pada kelompok 2 dengan dosis ACP 0,05mg/kg BB dan kelompok 3 ACP 
0,075mg/kg BB. Kesimpulan penelitian, dosis 0,025 mg/kg BB memberikan nilai 
gambaran parameter EKG yang paling mendekati nilai rujukan EKG normal. 
 
Kata kunci : Acepromazine, Elektrokardiogram, Kucing 
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Comparison of the Sedative Effect in Different Doses of 
Acepromazine (ACP) on the Electrocardiogram (ECG)  
Domestic Cat in Makassar 
  
 
 ABSTRACT 
 
Anitawati Umar (O111 12 252). Comparison of the Sedative Effect in Different 
Doses of Acepromazine (ACP) on the Electrocardiogram (ECG) in Makassar 
Domestic Cat. Supervised by Dini Kurnia Ikliptikawati as the main supervisor 
and Mona Kusuma HF as the co-supervisor. 
 
The use of sedatives in electrocardiogram (ECG) practice in cats is often 
unavoidable because the behavior of some individuals stress, fear and aggressive. 
These obstacles may cause artifact in the ECG examination. The purpose of this 
study is to compare the administration of sedatives Acepromazine (ACP) in 
different dosage levels on the ECG in domestic cats and to find out the ACP dose 
provides an overview that approaches to the normal values. 27 domestic cats 1-3 
years aged which have been declared to be healthy and have been adapted for one 
week were included in this study. The animal were divided into three groups : 
Group I with ACP  0,025 mg/kg (IM), Group II ACP 0,05 mg/kg (IM), and Group 
III ACP 0,075 mg/kg (IM). ECG examination was performed to all groups of 
samples before and after the sedatives administration. ECG parameters 
measurement  are heart rate; duration of P, QRS, T; PR and QT intervals; The 
amplitude of the P and R; and the mean electrical axis / MEA. Analysis of data 
using analysis of variance (ANOVA) and Least Significant Differences (LSD). 
Results showed some significant differences in Group II  ACP 0,05mg/kg and 
Group 3 ACP 0,075mg/kg. Based on the result, the dose of 0.025 mg/kg gives an 
overview of ECG parameters that approaches to the normal value. 
 
Key Words : Acepromazine, Cat, Electrocardiogram  
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1. PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
 Diagnostika Klinik merupakan rangkaian pemeriksaan medik terhadap 
fisik hewan hidup untuk mendapatkan kesimpulan berupa diagnosis sekaligus 
pemeriksaan dengan menggunakan alat bantu diagnostik sebagai pelengkap untuk 
mendapatkan peneguhan diagnosis. Untuk setiap diagnosis yang tepat mengenai 
keadaan listrik jantung  kucing digunakan alat elektrokardiograf. Alat tersebut 
merekam aliran listrik jantung yang dimulai dari pacemaker (pemacu) di atrium 
kanan menuju miokardium pada setiap kali jantung berdenyut (stroke volume). 
Rekaman yang didapatkan dinamakan elektrokardiogram (Widodo, 2012). 
Penggunaan Elektrokardiogram (EKG) di klinik-klinik hewan khususnya yang 
berada di Makassar masih sangat terbatas. Sehingga untuk mengetahui kondisi 
jantung dari pasien masih mengandalkan prosedur auskultasi jantung. Namun 
kenyataannya, pemeriksaan dengan hanya mengandalkan auskultasi jantung tidak 
cukup untuk memberikan gambaran mengenai kondisi jantung dari pasien. 
 Kucing memiliki karakter yang bervariasi mulai dari yang jinak sampai 
yang agresif. Dalam melakukan pemeriksaan dengan menggunakan 
elektrokardiograf kendala yang sering ditemui yaitu kucing yang sulit untuk di 
restrain. Bila perilaku kucing menyebabkan pemeriksaan dan perlakuan lainnya 
sulit dilakukan, maka terpaksa dipakai cara farmakologik seperti penggunaan 
transquilizer atau sedatif lewat suntikan ataupun per os (Dharmojono, 2002). 
Beberapa jenis sedatif memiliki efek dalam aktivitas kardiovaskuler sehingga 
dapat memberikan gambaran artefak dalam menginterpretasikan hasil 
elektrokardiogram, sehingga memilih sediaan sedatif yang tepat dengan efek 
mendekati fungsi fisiologis normal menjadi tantangan tersendiri.  
 Sedatif termasuk ke dalam kelompok psikoleptika yang mencakup obat-
obat yang menekan atau menghambat sisem saraf pusat. Sedatif berfungsi 
menurunkan aktivitas, mengurangi ketegangan, dan menenangkan penggunanya 
(Lüllmann, 2000). Sediaan sedatif yang sering digunakan dalam praktek medis di 
klinik hewan adalah Acepromazine (ACP). Efek ACP diantaranya menurunkan 
kecemasan, menyebabkan penekanan sistem saraf pusat dan menurunkan tekanan 
darah dan denyut jantung (Forney, 2013). 
 Pemilihan sedatif dalam berbagai tingkatan dosis memiliki tantangan 
tersendiri dalam pengaplikasiannya dimana penggunaan sedatif dalam dosis yang 
rendah, efek sedatif belum tercapai namun memberikan gambaran yang baik pada 
pembacaan EKG ; sedangkan dalam dosis yang lebih tinggi, efek sedatif terpenuhi 
namun akan memberikan gambaran artefak dalam menginterpretasikan 
pembacaan EKG. Walaupun penggunaan sedatif sebaiknya dihindari karena dapat 
mengakibatkan efek samping pada pasien seperti menyebabkan hipotensi dan 
bradikardia, namun untuk beberapa kasus penggunaannya diperlukan untuk 
membatasi pergerakan pasien agar mudah untuk dilakukan pemeriksaan. 
Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti melakukan percobaan terhadap kucing 
domestik untuk melihat perbandingan gambaran elektrokardiogram pada 
pemberian sedatif ACP dosis bertingkat. 
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1.2 Rumusan Masalah 
 
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan maka dapat diambil 
rumusan masalah sebagai berikut : 
1. Bagaimana gambaran elektrokardiogram (EKG) kucing domestik ? 
2. Bagaimana pengaruh penggunaan sedatif acepromazine (ACP) dosis bertingkat 
(0,025mg/kg BB ; 0,05mg/kg BB ; 0,075mg/kg BB) terhadap gambaran 
elektrokardiogram kucing domestik ? 
 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
 
1.3.1 Tujuan Umum  
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan pemberian sedatif 
ACP dosis bertingkat terhadap gambaran elektrokardiogram kucing domestik. 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
 Tujuan khusus penelitian ini adalah : 
1. Mengetahui perbandingan nilai parameter EKG (heart rate; durasi P,QRS 
dan T; Interval PR dan QT; amplitudo P dan R serta mean electrical 
axis/MEA) pada kelompok kucing domestik yang diberi sedatif ACP dosis 
bertingkat 
2. Mengetahui dosis sedatif ACP yang memberikan nilai parameter EKG yang 
mendekati nilai rujukan EKG normal. 
 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
 
1.4.1 Manfaat Pengembangan Ilmu 
 Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah dan memperkaya ilmu 
kedokteran hewan dalam ilmu diagnosa klinik dengan menjadi referensi dalam 
pemakaian sedatif yang mendekati gambaran elektrokardiogram yang normal 
pada kucing. 
 
1.4.2 Manfaat Pengembangan Aplikatif 
 Melalui penelitian ini dapat diperoleh parameter dosis sedatif yang 
sebaiknya digunakan dalam pemeriksaan jantung menggunakan elektrokardiograf. 
Hasil yang diperoleh diharapkan dapat menjadi referensi untuk memilih dosis 
sedatif yang tepat dalam pemeriksaan klinis menggunakan elektrokardiograf pada 
kucing yang mengalami gangguan jantung. 
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1.5 Hipotesis 
 
 Terdapat perbedaan nilai parameter elektrokardiogram kucing domestik 
pada pemberian acepromazine dosis bertingkat dengan nilai elektrokardiogram 
fisiologis normal. 
 
1.6 Ruang Lingkup Penelitian 
 
 Membandingkan gambaran elektrokardiogram (heart rate; durasi P,QRS 
dan T; Interval PR dan QT; amplitudo P dan R serta mean electrical axis/MEA) 
terhadap pemberian ACP dan dosis bertingkat. 
 
1.7 Keaslian Penelitian 
 
 Penelitian mengenai perbandingan acepromazine dosis bertingkat 
menggunakan sampel pada kucing domestik belum pernah dilakukan. Penelitian 
sebelumnya tentang perbandingan sedatif terhadap gambaran elektrokardiogram 
dilakukan pada anjing dengan mengkombinasikan ACP-Xylazine “Comparison of 
the effects of different doses of acepromazine-xylazine on the electrocardiogram 
in dogs”. 
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2. TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Anatomi Fisiologis Jantung Kucing 
 Kucing termasuk keluarga Felidae, termasuk di dalamnya spesies kucing 
besar seperti singa, harimau dan macan. Kucing tersebar secara luas di seluruh 
Eropa, Asia Selatan dan Tengah, dan Afrika . Saat ini, kucing merupakan salah 
satu hewan peliharaan terpopuler di dunia (Suwed & Budiana, 2006). Klasifikasi 
biologi kucing domestik (Felis domestica) yaitu termasuk dalam Kingdom : 
Animalia, Filum : Chordata, Subfilum : Vertebrata, Kelas : Mamalia, Ordo : 
Carnivora, Subordo : Conoidea, Famili : Felidae, Subfamili : Felinae, Genus : 
Felis, Spesies : Felis domestica. 
 
 Jantung merupakan otot berongga berbentuk kerucut berwarna merah tua. 
Jantung terletak di dalam rongga perikardial, tepatnya diruang mediastinalis yaitu 
antara paru kiri dan kanan. Permukaan luar dan dalam jantung ditutup oleh lapisan 
sel-sel epitel, masing-masing disebut endocardium dan epicardium. Seluruh 
bagian jantung dikelilingi oleh lapisan transparan yang disebut pericardium. 
Jantung mamalia terdiri atas 4 ruang yaitu atrium kanan, atrium kiri, ventrikel 
kanan dan ventrikel kiri. Antara ruang atrium dengan ruang ventrikel dipisahkan 
oleh septum atrioventrikularis, sedang antara ruang ventrikel kiri dan ventrikel 
kanan dipisahkan oleh septum interventrikularis (Soma, 2013; Sonjaya, 2013). 
Ilustrasi anatomi jantung kucing dapat dilihat pada gambar berikut : 
 
 
  
Gambar 1. Anatomi Jantung Kucing (Welton, 2012). 
 
 Secara fisiologi anatomi otot jantung ada 3 kelompok yaitu: sinsitium 
atrium, sinsitium ventrikel dan sistem hantaran khusus. Sinsitium atrium 
menyusun kedua dinding atrium. Sinsitium ventrikel menyusun kedua dinding 
ventrikel. Sinsitium atrium dan sinsitium ventrikel dipisahkan oleh jaringan 
fibrosa yang tidak dapat meneruskan rangsang. Potensial aksi dapat dihantarkan 
hanya melalui berkas atrioventrikular (berkas His). Berkas atrioventrikular  
merupakan bagian dari sistem hantaran khusus. Yang termasuk sistem hantaran 
khusus adalah jalur internodus, berkas His, dan sistem purkinje. Sistem hantaran 
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khusus berfungsi mengantarkan sinyal rangsang yang berasal dari pusat denyut 
nodus sinosus / nodus SinoAtriosus(S-A). Dari nodus sinosus rangsang diteruskan 
oleh jalur internodus ke nodus AtrioVentrikularis (A-V). Dari nodus A-V 
rangsanga diteruskan oleh berkas His / berkas A-V ke sistem purkinje. Oleh 
sistem purkinje rangsang akan diteruskan ke dinding ventrikel kiri dan kanan 
(Martin, 2007). 
 
 Jantung adalah organ kontraktil yang istimewa karena jantung dapat 
berdenyut secara otomatis dan dalam penghantaran rangsang potensial aksi 
dilengkapi oleh kelengkapan khusus yang berbeda dengan organ lain. Sebagai 
organ kontraktil yang bisa berdenyut secara otomatis, jantung mempunyai pusat 
denyut yaitu nodus sinosus. Dari nodus sinosus aksi potensial disebarkan 
langsung keseluruh otot atrium. Namun untuk otot ventrikel, aksi potensial 
disebarkan melalui suatu system hantaran khusus yakni jalur internodus, nodus 
Atrioventrikular (A-V), berkas His, dan serabut Purkinje. Perjalanan rangsang 
bermula dari nodus sinosus impuls diteruskan ke nodus A-V melalui jalur 
internodus, kemudian impuls diteruskan menuju berkas His dan selanjutnya ke 
serabut Purkinje. Oleh serabut Purkinje impuls disebarkan keseluruh otot ventrikel 
kiri dan kanan, tampak seperti pada ilustrasi gambar dibawah ini (Martin, 2007). 
 
 
Gambar 2. Sistem Perangsangan dan Konduksi Khusus Jantung (Soma, 2013). 
 
2.2 Elektrokardiogram 
 Muatan listrik di dalam sel-sel jantung yang normal akan selalu 
mengalami fase depolarisasi dan repolarisasi (Guyton dan Hall, 2008). 
Repolarisasi ialah keadaan muatan listrik yang berada di dalam sel negatif dan 
muatan listrik positif berada di luar sel dan fase repolarisasi merupakan bagian 
yang terjadi bila sel otot kembali pada keadaan istirahat setelah berkontraksi 
(Guyton dan Hall, 2008). Depolarisasi ialah keadaan muatan listrik yang berada di 
dalam sel positif dan muatan listrik negatif berada di luar sel. Muatan-muatan 
listrik positif dan negatif ini merupakan ion-ion yang berdifusi melalui kanal ion 
yang terdapat pada membran sel otot jantung dan dikontrol oleh suatu mekanisme 
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sehingga kanal tersebut dapat membuka dan menutup (Abedin, 2008). Sistem 
konduksi jantung menggambarkan arah arus listrik jantung yang akan terekam 
sebagai hasil sadapan elektrokardiogram (Martin, 2007). Gambar konduksi 
jantung pada kertas elektrokardiogram dapat dilihat pada gambar 3 sebagai 
berikut : 
 
 
Gambar 3. Konduksi jantung pada kertas elektrokardiogram (Martin, 2007). 
 Elektrokardiogram (EKG) merupakan suatu grafik yang dihasilkan oleh 
suatu elektrokardiograf. Alat ini merekam aktivitas listrik jantung pada waktu 
tertentu (saat pemeriksaan). Secara harfiah didefinisikan : “elektro” = 
berkaitan dengan elektronika, dan “kardio” = berasal dari bahasa Yunani yang 
artinya jantung, kemudian “gram”, berarti tulis / menulis. Analisis sejumlah 
gelombang dan vektor normal depolarisasi dan repolarisasi menghasilkan 
informasi diagnostik yang penting. Elektrokardiogram tidak menilai kontraktilitas 
jantung secara langsung, namun dapat memberikan indikasi menyeluruh atas naik-
turunya kontraktilitas jantung (Abedin, 2008). 
Kegunaan/ keuntungan menggunakan EKG antara lain (Dharma, 2010) : 
 Merupakan standar emas untuk diagnosis aritmia jantung 
 EKG memandu tingkatan terapi dan risiko untuk pasien yang dicurigai ada 
infark otot jantung akut 
 EKG digunakan sebagai alat tapis penyakit jantung iskemik selama uji 
stres jantung 
 EKG kadang-kadang berguna untuk mendeteksi penyakit bukan jantung 
contohnya pada kasus emboli paru atau hipotermia 
 EKG membantu menemukan gangguan elektrolit contohnya pada kasus 
hiperkalemia dan hipokalemia 
 EKG memungkinkan penemuan abnormalitas konduksi contohnya pada 
kasus blok cabang berkas kanan dan kiri. 
Selain itu elektrokardiogram (EKG) juga digunakan untuk mendeteksi adanya 
kelainan detak jantung (cardiac rate), mendeteksi adanya hipertropi (atrium dan 
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ventrikel), hipoxia, perikarditis, efek obat khususnya digitalis dan gangguan 
keseimbangan elektrolit misalnya kalium (Mahmud, 2010). 
 Pada EKG terdapat tiga buah sadapan bipolar standard lead (I, II, III) dan 
tiga buah sadapan unipolar limb lead (aVR, aVL dan aVF). Sadapan I 
menggambarkan perbedaan potensial antara extremitas cranialis dexter dan 
ekstremitas cranialis sinister. Sadapan II menggambarkan perbedaan potensial 
antara extremitas cranialis dexter dan extremitas caudalis sinister. Sedangkan 
sadapan III menggambarkan perbedaan potensial antara ekstremitas cranialis 
sinister dan extremitas caudalis sinister . Sadapan unipolar limb jarang digunakan 
di dunia kedokteran hewan (Cunningham, 2002). Sadapan Lead yang biasa 
digunakan ditunjukkan oleh Gambar 4 sebagai berikut : 
 
 
Gambar 4. Sadapan Lead EKG (Buchanan, 2016). 
 
Keterangan : 
Lead I – kaki depan kanan (-) dibandingkan dengan kaki depan kiri (+) 
Lead II – kaki depan kanan (-) dibandingkan dengan kaki belakang kiri (+) 
Lead III – kaki depan kiri (-) dibandingkan dengan kaki belakang kiri (+) 
Beberapa faktor sangat mempengaruhi hasil rekaman elektrokardiogram 
antara lain (Cunningham, 2002) :  
- posisi hewan 
- pengendalian (restrain) 
- lokasi penempatan sadapan pada tubuh hewan akan menentukan ketepatan 
hasil perekaman. 
2.3 Abnormalitas Jantung yang Dapat Dideteksi Menggunakan 
Elektrokardiogram 
 
A. Wolff-Parkinson-White Syndrome 
 Wolff-Parkinson-White Syndrome (WPW Syndrome) merupakan gangguan 
jantung kongenital yang mengarah ke gangguan irama jantung yang dapat 
menyerang kucing. Sindom WPW sering terjadi bersamaan dengan gangguan 
lainnya baik dari jantung maupun non jantung. Pasien dengan sindrom WPW 
memiliki jalur konduksi berlebih yang disebut jalur aksesoris yang 
menghubungkan atrium dan ventrikel (John, 2015). 
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 Dalam kasus ini, WPW dapat berlangsung secara kronis tanpa adanya 
gejala yang dapat dilihat. Namun, ada beberapa gejala yang dapat diperhatikan 
antara lain : Intoleran terhadap latihan fisik, kelemahan secara umum, letargi, 
denyut jantung yang bertambah cepat, dan kehilangan kesadaran atau pingsan. 
Sindrom ini sering didiagnosa berdasarkan temuan elektrokardiogram (EKG) 
(Cohen, 2015). Temuan WPW sindrom pada elektrokardiogram ditandai dengan 
munculnya “gelombang delta” dan dapat muncul apabila nilai dari parameter 
interval PR <50ms (Cote, 2011). Gambaran gelombang delta pada EKG dapat 
dilihat pada gambar berikut ini : 
 
 
Gambar 5. Gambaran EKG pada WPW sindrom (Cote, 2011). 
 
B. Atrial Takikardi 
 Atrial takikardi merupakan takikardi supraventrikular (SVT) yang tidak 
memerlukan simpangan atrioventrikularis, jalur aksesori, atau jaringan ventrikel 
untuk inisiasi dan pemeliharaan. Hal ini dapat terjadi pada hewan yang memiliki 
jantung normal ataupun pada hewan yang memiliki struktur jantung yang 
abnormal, termasuk individu dengan penyakit jantung bawaan (Adam, 2011). 
Pada sebagian besar pasien, tanda klinis yang dapat dilihat antara lain 
murmur jantung, dyspnoe, kelemahan, kolaps dan ketimpangan, gelisah, capillary 
refill time dan pulsus yang buruk, bernafas dengan mulut yang terbuka, denyut 
jantung diatas 220bpm dan pada pemeriksaan elektrokardiogram gelombang P 
terkadang hilang (Rand, 2006). Gambaran elektrokardiogram atrial takikardia atau 
takikardia supraventrikular dapat dilihat pada gambar berikut : 
 
Gambar 6. Gambaran EKG atrial takikardia (O’Grady et.al. 2015). 
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C. Sinus Takikardi 
 Sinus takikardi merupakan peningkatan denyut jantung dengan irama yang 
teratur. Hal ini terjadi ketika nodus sinoatrial (SA) mengirimkan sinyal listrik 
yang lebih cepat dari biasanya. Gejala klinis yang muncul antara lain denyut 
jantung yang mencapai >220bpm, takipnoe, bernafas dengan membuka mulut, 
capillary refill time  dan pulsus yang buruk. Diagnosa sinus takikardia dapat 
dilakukan dengan pemeriksaan fisik dan elektrokardiogram yang menunjukkan 
ritme jantung teratur, gelombang P untuk setiap kompleks QRS dengan interval 
PR yang konstan (Rand, 2006). Gambaran elektrokardiogram sinus takikardia 
dapat dilihat pada gambar berikut ini : 
 
 
Gambar 7. Gambaran EKG sinus takikardia (William, 2015). 
 
D. First Degree Atrioventricular Block 
 First degree atrioventricular block merupakan salah satu gangguan pada 
jantung yang diakibatkan adanya penundaan pada konduksi dari impuls 
supraventrikular yang melewati nodus atrioventrikular dan berkas his (Fox, 1990). 
Gambaran EKG yang didapatkan antara lain denyut dan ritme jantung normal, 
gelombang P normal, durasi QRS normal, serta perpanjangan interval PR >90ms 
pada kucing (Tilley, 1999 ). 
 First degree atrioventricular block terjadi pada kondisi pasien yang telah 
dewasa dan telah mengalami degenerasi pada sistem konduksi jantung. Gejala 
gangguan jantung ini terkadang asimptomatis pada pasien. First degree AV block 
dapat terjadi bersamaan dengan ketidakseimbangan potasium dalam tubuh, 
hipotiroidism atau miokarditis yang disebabkan oleh protozoa (Bonagura, 1987). 
Gambaran elektrokardiogram first degree atrioventricular block pada kucing 
dapat dilihat pada gambar berikut ini : 
 
Gambar 8. Gambar EKG first degree atrioventricular block (Tilley, 1999). 
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E. Hiperkalemia 
 Kalium sangat vital dalam aktivitas arus listrik jantung. Peningkatan ion 
kalium ekstraselular mengurangi eksitabilitas miokardium dan mendepresi 
jaringan pemacu jantung dan arus konduksi. Oleh karena itu, kalium yang 
berlebih didalam darah (hiperkalemia) dapat menginduksi terjadinya perubahan-
perubahan arus listrik jantung yang dapat direkam oleh EKG (Edwards, 1987). 
 Gambaran EKG pada hewan yang mengalami hiperkalemia antara lain 
perpanjangan interval PR sampai hilangnya gelombang P, peningkatan durasi 
QRS, peningkatan durasi QT, gelombang T meninggi dan runcing serta penurunan 
amplitudo R (O’Grady, et.al., 2015). Gambaran elektrokardiogram hiperkalemia 
dapat dilihat pada gambar berikut ini : 
 
 
Gambar 9. Gambar EKG hiperkalemia (O’Grady, et.al., 2015). 
 
2.4 Parameter Elektrokardiogram pada Kucing 
 
A. Gelombang P 
 Gelombang ini pada umumnya berukuran kecil dan merupakan hasil 
depolarisasi atrium kanan dan kiri. Gelombang P yang normal dapat berupa 
defleksi positif, negatif, maupun berupa bifasik (Edwards, 1993). 
 
B. Segmen PR 
 Segmen ini merupakan garis iso-elektrik yang menghubungkan antara 
gelombang P dengan Kompleks QRS. Interval P memproyeksikan waktu yang 
dibutuhkan oleh impuls dari SA nodes berjalan melewati nodus AV hingga ke 
berkas His (Edwards, 1993). 
 
C. Kompleks QRS 
 Kompleks QRS merupakan suatu kelompok gelombang yang merupakan 
hasil depolarisasi ventrikel kanan dan kiri. Kompleks QRS pada umumnya terdiri 
dari gelombagn Q yang merupakan gelombang defleksi negatif pertama, 
gelombang R yang merupakan gelombang defleksi positif  pertama, dan 
gelombang S yang merupakan gelombang defleksi negatif pertama setelah 
gelombang R (Edwards, 1993). 
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D. Segmen ST 
 Segmen ini merupakan garis iso-elektrik yang menghubungkan kompleks 
QRS dengan gelombang T. Fungsi pengukuran pada segmen ST adalah mengukur 
waktu antara akhir depolarisasi ventrikel sampai pada mulainya repolarisasi 
ventrikel (Edwards, 1993). 
 
E. Gelombang T 
 Gelombang T merupakan pontesial repolarisasi dari ventrikel kiri dan 
kanan. Kepentingan gelombang T yaitu untuk mengetahui ada atau tidaknya 
infark jantung dan gangguan elektrolit (Edwards, 1993). 
 
 
Gambar 10. Parameter Elektrokardiogram (Finahari, 2008). 
 
 
 Irama jantung yang normal memiliki ciri-ciri EKG yang teratur, frekuensi 
normal serta tiap gelombang P diikuti oleh kompleks QRS dan sebuah gelombang 
T (Mahmud, 2010). Berikut ini adalah tabel yang dapat menjadi acuan untuk 
melihat nilai normal EKG pada kucing : 
 
Tabel 1. Nilai Normal EKG 
Parameter Nilai Kisaran 
Heart rate `180-220 bpm 
P wave Width : 40 ms 
Height : 0,2 mV 
P-R interval 50-90 ms 
QRS interval Width ; 40 ms 
Height : 0,9 mV 
Q-T interval 70-200 ms (depending HR) 
ST segmen No depression or elevation 
T wave Positive, negative, or biphasic 
Sumber : Small Animal Cardiology (Buchanan, 2016). 
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2.5 Sedatif 
 Hipnotik dan sedatif merupakan golongan obat pendepresi susunan saraf 
pusat (SSP). Efeknya bergantung dosis, mulai dari ringan yaitu menyebabkan 
tenang atau kantuk, menidurkan, hingga berat yaitu kehilangan kesadaran, 
keadaan anestesi, koma dan mati. Fungsi obat sedasi antara lain menyebabkan 
tenang atau rasa kantuk, menidurkan dan dapat pula menghilangkan kesadaran 
hingga koma bergantung pada dosis yang diberikan. Sedatif termasuk ke dalam 
kelompok psikoleptika yang mencakup obat - obat yang menekan atau 
menghambat sisem saraf pusat. Sedatif berfungsi menurunkan aktivitas, 
mengurangi ketegangan, dan menenangkan penggunanya. Keadaan sedasi juga 
merupakan efek samping dari banyak obat yang khasiat utamanya tidak menekan 
Sistem Saraf Pusat, misalnya antikolinergika (Lüllmann, 2000; Tjay, 2007). 
 Untuk premedikasi anestesi sebagai obat penenang di bidang veteriner 
grup tranqulizer major sering digunakan termasuk antara lain: preparat 
phenothiasine (acepromazine maleat, chlorpromazine hydrochloride, tri 
flupromazine HCl), thiazine (xylazin, medetomidin, deltomidin, romitidin), dan 
benzodiazepine (diazepam, midozolan dan lorazepam) (Tjay, 2007). 
 Di samping obat-obat penenang lainnya derivat phenothiasine 
(khlorpromazine, combelen) sering digunakan sebagai preanestesi umum karena 
mempunyai sifat-sifat yang menguntungkan anatara lain : Hewan mudah dikuasai 
termasuk waktu induksi anestesi umum; dapat mereduksi /mengurangi dosis 
anestesi umum yang diberikan; mencegah kecenderungan untuk muntah; khusus 
derivat phenotiasine dapat mencegah alfa blockade sehingga mengurangi kejadian 
shock; mencegah aritmia ventrikuler; mencegah fibrilasi jantung dan sewaktu 
bangun/sadar tidak menimbulkan eksitasi berjalan mulus (Lüllmann, 2000). 
 Sedang sifat yang tidak menguntungkan pemberian tranqulizer ini antara 
lain : Tidak menghasilkan analgesia; kadang berakibat fatal; biaya lebih mahal; 
sering ada reaksi alergi yang individual; pada hewan yang berpenyakit jantung 
karena adanya alfa blockade dapat berakibat hipotensif yang fatal; pada hewan 
besar jantan sering terjadi permanen protusio penis (Lüllmann, 2000). 
 
2.6 Acepromazine 
 Acepromazine (ACP) merupakan sedatif dari kelompok phenothiazine. 
yang digunakan sebagai agen neuroleptik pada bidang kedokteran hewan. 
Acepromazine biasanya digunakan sebagai transquilizer pada anjing, kucing, dan 
kuda. Mekanisme kerja neuroleptik yang utama untuk mengontrol agresivitas 
adalah sebagai antagonis dopamine. Pada level yang mampu mengontrol 
agresivitas, misalnya Acepromazine, salah satu agen neuroleptik berpotensi 
rendah akan menyebabkan sedasi dan secara umum menyebabkan tidak mampu 
mengenal keadaan sekelilingnya (Dharmojono, 2002; Forney, 2013). 
 Acepromazine merupakan sedatif yang paling sering digunakan pada 
kucing. Efek Acepromazine diantaranya menurunkan kecemasan, menyebabkan 
penekanan pada sistem saraf pusat, dan menurunkan tekanan darah dan denyut 
jantung. Efek samping dari acepromazine umumnya menyebabkan hipotensi, 
menurunkan tingkat pernapasan dan bradikardia. Efek acepromazine yang 
menurunkan tekanan darah tidak dapat diberikan pada pasien yang mengalami 
dehidrasi, anemia atau shock. Acepromazine sebaiknya tidak diberikan pada 
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hewan tua atau hewan yang terkena penyakit hati, penyakit jantung, atau cedera. 
Jika dalam keadaan tersebut terpaksa diberikan acepromazine, sebaiknya 
diberikan dosis yang seminimal mungkin. Acepromazine juga tidak dianjurkan 
diberikan pada kucing yang sedang bunting atau laktasi. Penggunaan 
acepromazine dihindari atau digunakan dengan hati-hati karena dampaknya pada 
thermoregulator. Overdosis acepromazine akan menyebabkan sedasi yang 
berlebihan, pernapasan dan denyut jantung melambat, gusi pucat, koordinasi yang 
buruk, dan ketidakmampuan untuk berdiri. Acepromazine juga dapat 
menyebabkan collapse tiba-tiba, ketidaksadaran, kejang dan kematian (Forney, 
2013). 
Meskipun ACP tidak memiliki efek anestesi, tetapi memiliki toleransi 
yang baik terhadap rasa sakit. Efek samping utama dari ACP adalah hipotensi 
arterial disebabkan utamanya oleh blokade alfa-simpatetik. Hipotensi dapat pula 
dimediasi oleh penekanan vasometer pusat, efek spasmolitik otot vaskular, 
blokade ganglion dan penekanan langsung dari myokardium (Tilley, 2008). Dosis 
Acepromazine berbeda-beda didalam setiap literatur, menurut Ian Ramsey (2011), 
dosis acepromazine untuk kucing yaitu 0,01 – 0.02 mg/kg IV ; 0,01 – 0,05 mg/kg 
IM, SC ; 1-3 mg/kg PO. Menurut Morgan (1988), dosis acepromazine untuk 
kucing sebagai restraint/sedasi  yaitu 0,05-0,1 mg/kg IV dan untuk mengurangi 
kecemasan pada rasa sakit 0,05mg/kg IM,IV (Carroll,1999). Serta menurut 
Veterinary Formulary, dosis acepromazine untuk kucing yaitu 0,05-0,2 mg/kg BB 
(IM dan SC). 
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3. METODOLOGI PENELITIAN 
 
3.1 Desain Penelitian 
 Desain atau rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah metode eksperimental. Penelitian eksperimen merupakan kegiatan 
percobaan yang bertujuan untuk mengetahui suatu gejala atau pengaruh yang 
timbul akibat dari adanya perlakuan tertentu (Notoatmodjo, 2005). 
 
3.2 Waktu dan Tempat 
 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni - Juli tahun 2016. Lokasi 
penelitian bertempat di Klinik Hewan Pendidikan Universitas Hasanuddin. 
 
3.3 Populasi dan Sampel 
 
3.3.1 Populasi 
 Populasi dalam penelitian ini adalah populasi kucing lokal di daerah 
Makassar. 
3.3.2 Sampel 
 Pada penelitian ini sampel dihitung dengan Rumus Federer (1963) yaitu  
( n - 1) ( t – 1) ≥ 15. Dimana n = jumlah sampel tiap kelompok perlakuan dan t = 
jumlah kelompok perlakuan.  
Rumus Federer : (n-1) (t-1) ≥ 15 
     (n-1) (3-1) ≥ 15 
     (n-1) (2)    ≥ 15 
     2n - 2        ≥ 15 
     2n          ≥ 15 + 2 
     2n          ≥ 17 
      n          ≥ 8,5 (dibulatkan menjadi 9) 
 
Berdasarkan perhitungan diatas maka tiap kelompok terdiri dari 9 sampel 
(kucing domestik). Jadi, sampel yang dibutuhkan berjumlah 27 ekor kucing 
domestik yang diadaptasikan selama satu minggu dan melewati prosedur 
pemeriksaan fisik untuk menentukan status kesehatannya. Sampel kemudian 
dibagi menjadi 3 kelompok  yaitu Kelompok dengan pemberian ACP dosis 
0,025mg/kg BB, ACP dosis 0,05mg/kg BB, dan ACP dosis 0,075mg/kg BB. 
 
3.4 Materi 
 
3.4.1 Bahan 
 Kucing domestik jantan/betina berumur 1 – 3 tahun, Berat Badan 2,5 - 4,5 
kg, telah dinyatakan sehat dibuktikan dengan pemeriksaan fisik. Bahan lainnya 
yaitu alkohol, sediaan sedatif Acepromazine (Castran®). 
 
3.4.2 Alat 
 Peralatan yang digunakan antara lain: stetoskop, termometer, timbangan, 
spuit 1 cc, gloves, penlight, stopwatch, kapas, underpad, dan seperangkat alat 
elektrokardiogram (ECG300G modified alligator clip/electrode for cats). 
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3.5 Metode 
 
3.5.1 Persiapan Hewan 
 Pada tahap awal, kucing yang akan digunakan sebagai sampel dipastikan 
kesehatannya berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan fisik. Pemeriksaan fisik 
yang dilakukan yaitu pemeriksaan limfoglandula, pengukuran suhu tubuh, 
frekuensi nafas, frekuensi jantung, refleks pupil, pulsus serta turgor kulit. Setelah 
dinyatakan sehat, seluruh sampel diambil data EKGnya (tanpa menggunakan 
sedatif), kemudian kucing diadaptasikan selama satu minggu. 
 
3.5.2 Injeksi Sedatif 
 Setelah dilakukan adaptasi selama satu minggu, 27 ekor kucing domestik 
yang menjadi sampel akan mendapatkan pemeriksaan EKG menggunakan sedatif. 
Masing-masing kelompok akan mendapat perlakuan sesuai pembagian kelompok 
yang telah direncanakan. Kelompok I = Pemberian ACP 0,025 mg/kgBB, 
Kelompok II = Pemberian ACP 0,05 mg/kgBB, Kelompok III = Pemberian ACP 
0,075 mg/kgBB. Pemilihan tingkatan dosis acepromazine ini, dilakukan dengan 
merujuk beberapa referensi yang peneliti dapatkan (Carroll, 1999; Morgan, 1988; 
Ramsey 2011; Tilley, 2008). 
 Injeksi sedatif acepromazine diberikan secara Intramuskular (IM). Setelah 
pemberian sedatif, kucing dikandangkan sampai waktu sedasi maksimum. Sedasi 
maksimum untuk ACP sekitar 30 menit setelah injeksi IM (Maddison et.al., 
2008).  
 
3.5.3 Pemeriksaan dan Pengambilan Data EKG 
Setelah mencapai waktu sedasi maksimum, kucing lalu dibaringkan 
dengan posisi right lateral recumbency kemudian dilakukan pengamatan dan 
pembacaan hasil elektrokardiogram pada masing-masing kelompok. Parameter 
EKG yang diukur yaitu (heart rate; durasi P,QRS dan T; Interval PR dan QT; 
amplitude P dan R serta mean electrical axis/MEA) 
 
3.5.4 Metode Interpretasi dan Cara Pengukuran Parameter EKG 
 Irama jantung yang normal memiliki ciri-ciri EKG yang teratur, frekuensi 
normal serta tiap gelombang P diikuti oleh kompleks QRS dan sebuah gelombang 
T (Mahmud, 2010). Parameter elektrokardiogram dapat diukur dengan cara digital 
maupun manual. Pada dasarnya ketika melakukan pemeriksaan dengan 
elektrokardiograf, pada hasil akhir print out kertas EKG akan muncul nilai dari 
masing-masing parameter. Namun untuk memastikan hasil tersebut dilakukan 
perhitungan secara manual.  
Kecepatan standar yang digunakan dalam perekaman EKG yaitu 25 
mm/detik. Untuk kecepatan tersebut, heart rate dapat dihitung dengan rumus 300 
: jarak kotak besar P-P/R-R atau 1500 : jarak kotak kecil P-P/R-R. Untuk durasi 1 
kotak kecil = 0,04 sec (40 ms) dan amplitudo 1 kotak kecil = 0,1 mV. Mean 
electrical axis (MEA) dapat dihitung dengan vector method (Soma, 2013; 
O’Grady et.al., 2015; William, 2015). 
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3.5.3 Analisis Data 
 Pada penelitian ini data yang diperoleh dari hasil pengamatan akan 
dianalisis menggunakan statistik one-way ANOVA untuk mengetahui perbedaan 
parameter elektrokardiogram sebelum dan sesudah pemberian sedatif. Serta uji 
Least Significant Differences (LSD) untuk mengetahui perbedaan dari ketiga 
kelompok. Sehingga, dari hasil pengolahan tersebut dapat diketahui pengaruh dari 
perlakuan yang diberikan. Adapun indikator dari hasil pengolahan data yakni jika 
P < 0,05 menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan terhadap kelompok 
perlakuan, sedangkan jika P > 0,05 maka ini mengindikasikan bahwa tidak ada 
pengaruh terhadap perlakuan yang diberikan. 
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya pengaruh pemberian 
sedatif acepromazine terhadap parameter elektrokardiogram kucing domestik. 
Sampel yang digunakan sebanyak 27 ekor kucing domestik jantan/betina yang 
dibagi menjadi 3 kelompok, berumur 1-3 tahun dengan berat badan (BB) 2,5 – 4,5 
kg. Variabel jenis kelamin tidak menjadi pertimbangan dalam penelitian ini 
karena menurut literatur (Eckenfels and Trieb, 1979 ; Hanton and 
Rabemampianina, 2006) mengatakan bahwa sampel jenis kelamin tidak 
memberikan perbedaan penting dalam menentukan parameter EKG. Analisis 
statistik untuk perbedaan umur dan berat badan pada setiap kelompok tidak 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan. Data tersebut dapat dilihat pada 
Tabel 4.1 dibawah ini : 
 
Tabel 2. Data Jenis Kelamin, Umur, dan Berat Badan Sampel Dalam  
Kelompok Penelitian 
 
Kelompok 
Jumlah 
Umur (tahun)* Berat Badan (Kg)* 
Jumlah 
Sampel Jantan Betina 
1 
2 
3 
6 
5 
5 
3 
4 
4 
2.5 ± 0.4 
2.5 ± 0.3 
  2.7 ± 0.26 
3.1 ± 0.5 
3.4 ± 0.6 
3.7 ± 0.4 
9 
9 
9 
Ket : *rata-rata ± standar deviasi 
 
4.1 Pemeriksaan Klinis dan  Hasil Elektrokardiogram  
 Sampel yang digunakan dalam penelitian harus dalam kondisi yang sehat 
sehingga sebelum melakukan pengambilan data elektrokardiogram pada sampel, 
terlebih dahulu dilakukan pemeriksaan klinis. Anamnesa yang dilakukan 
didapatkan bahwa semua sampel tidak mempunyai riwayat penyakit jantung. 
Semua sampel menunjukkan kondisi normal pada saat inspeksi yang ditandai 
dengan cara berjalan yang aktif dan baik, cermin hidung yang lembab serta 
rambut yang bersih dan mengkilap.  Pada saat palpasi tidak ditemukan adanya 
suatu kelainan, ictus cordis pada jantung tidak ditemukan adanya fremitus atau 
getaran, serta limfoglandula tidak mengalami pembesaran. Pada auskultasi 
dilakukan perhitungan frekuensi jantung dengan menggunakan stetoskop, dengan 
hasil semua sampel tidak menunjukkan adanya kelainan ditunjukkan dengan suara 
lub (S1) dan dub (S2) yang dapat dibedakan dan tidak ditemukan suara-suara 
ekstrasistolik maupun diastolik seperti murmur, S3 dan S4. Pemeriksaan suhu 
ragawi dilakukan dengan menggunakan termometer digital yang dimasukkan ke 
dalam anus. Seluruh sampel memiliki suhu ragawi yang normal. Dari hasil 
pemeriksaan klinis yang dilakukan, semua sampel tersebut memenuhi syarat 
untuk dapat digunakan dalam penelitian ini (Data pemeriksaan klinis dapat dilihat 
pada Lampiran 1). 
 Setelah seluruh sampel dinyatakan memenuhi syarat, dilakukan 
pengambilan data EKG  tanpa perlakuan kemudian sampel diadaptasikan selama 
satu minggu untuk memastikan kondisi fisik keseluruhan sampel. Setelah masa 
adaptasi selesai, dilakukan pengambilan data EKG dengan menggunakan sedatif 
ACP dengan dosis yang telah ditentukan yaitu 0,025 mg/kg BB ; 0,05 mg/kg BB ; 
0,075 mg/kg BB.  
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 Pemberian ACP dilakukan dengan injeksi secara IM dengan waktu sedasi 
maksimum sekitar 30 menit setelah injeksi (Maddison et.al., 2008).  Setelah 
sampel diinjeksi dengan ACP, sampel kemudian dimasukkan ke dalam kandang, 
setelah menit ke 10 sampel dikeluarkan dari kandang untuk melihat efek sedasi 
yang telah ditimbulkan. Ditemukan beberapa  perbedaan efek sedasi pada masing-
masing kelompok. Kelompok I dengan pemberian dosis ACP 0,025 mg/kg BB, 
gambaran klinis yang diperoleh yaitu pupil dilatasi, membran nictitans menutupi 
¼ bagian mata, respon panggilan baik, jalan sempoyongan dan ada beberapa 
sampel yang masih aktif berjalan dengan sedikit berlari. Lama waktu yang 
dibutuhkan untuk melakukan pengambilan data elektrokardiogram berkisar 20-30 
menit. Kelompok II dengan pemberian dosis ACPe 0,05 mg/kg BB, gambaran 
klinis  yang dipeorleh yaitu pupil dilatasi, jalan sempoyongan, beberapa sampel 
melakukan self grooming, respon panggilan menurun, membrana nictitans 
menutupi ¼ bagian mata bahkan ada sampel yang membrana nictitansnya 
menutupi hampir ¾ bagian mata. Waktu yang dibutuhkan untuk melakukan 
pengambilan data elektrokardiogram rata-rata  pada menit ke 16. Kelompok III 
dengan pemberian Acepromazine dosis 0,075 mg/kg BB, gambaran klinis yang 
diperoleh yaitu sebagian besar sampel hanya duduk diam ditempat, pupil dilatasi, 
membran nictitans menutupi ¼ - ½ bagian mata dan waktu yang dibutuhkan untuk 
melakukan pengambilan data EKG rata-rata pada menit ke 14.  
 Pengambilan data EKG dilakukan pada masing-masing sampel dengan 
memasangkan elektroda EKG pada keempat ekstremitas. Dalam bidang    
kedokteran    hewan    pemasangan    elektroda    untuk menghasilkan  sadapan  
umumnya  menggunakan  sadapan  pada  ekstremitas (Nelson,  2003). Hasil 
elektrokardiogram pada sampel (C7) dapat dilihat pada gambar berikut ini : 
 
 
Gambar 11. Hasil elektrokardiogram tanpa sedatif Acepromazine 
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Gambar 12. Hasil elektrokardiogram setelah pemberian sedatif 
 
 Dari Gambar 4.1 dan 4.2 dapat dilihat perbedaan gambaran hasil EKG 
sebelum dan sesudah pemberian sedatif pada salah satu sampel (C7). Pada hasil 
EKG tanpa pemberian sedatif, gambaran EKG menunjukkan adanya parameter 
PQRST namun tidak begitu jelas dimana baseline yang didapatkan tidak 
stabil/konsisten. Hal tersebut terjadi akibat dari sampel yang hanya direstrain 
secara manual sehingga kondisi stress yang tinggi tidak dapat dihindari. 
Pemasangan lead pada keempat ekstremitas juga membuat sampel mengalami 
ketidaknyamanan sehingga terus bergerak yang berdampak pada hasil 
elektrokardiogram yang didapatkan. Menurut Murtaugh (1991), 
elektrokardiogram normal terdiri atas gelombang P, sebuah kompleks QRS dan 
sebuah gelombang T. 
 Hasil yang berbeda didapatkan ketika sampel diinjeksi dengan ACP 
terlebih dahulu. Acepromazine yang merupakan salah satu jenis sedatif 
memberikan efek tenang karena fungsiya sebagai agen neuroleptik dimana agen 
neuroleptik bekerja mengontrol agresivitas dari hewan (Dharmojono, 2002). Efek 
tenang yang ditimbulkan memberikan dampak yang baik saat akan melakukan 
pemeriksaan EKG. Hasil EKG menunjukkan gambaran parameter PQRST yang 
lebih jelas dan teratur serta pengambilan data menjadi lebih cepat dibandingkan 
tanpa menggunakan sedatif. 
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Tabel 3. Perbedaan nilai rata-rata rekaman parameter elektrokardiogram 
(EKG) sebelum dan sesudah pemberian Acepromazine 
 
Parameter
a
 Kelompok 
b
               n Sebelum        Sesudah        P-value 
   
 
 
 
 
 
 
Pada Tabel 4.2 ditemukan beberapa parameter yang mengalami perubahan 
signifikan (P<0,05), yaitu pada interval PR kelompok 2 (P = 0,05) dan kelompok 
3 (P = 0,03). Selain itu pada durasi T kelompok 3 (P = 0,04), durasi QRS 
kelompok 2 (P = 0,05), dan amplitudo P kelompok 3  (P = 0,04). 
 
 
 
 
Heart Rate (bpm) 
 
 
 
Interval PR 
(ms) 
 
 
Amplitudo P 
(mV) 
 
 
Durasi P 
(ms) 
 
 
Amplitudo R 
(mV) 
 
 
Durasi QRS 
(ms) 
 
 
Durasi T 
(ms) 
 
 
 
QT 
(ms) 
 
 
 
 
Mean electrical axis 
(d) 
1 
2 
3 
  
1 
2 
3 
  
1 
2 
3 
 
1 
2 
3 
  
1 
2 
3 
 
1 
2 
3 
  
1 
2 
3 
 
  
1 
2 
3 
 
  
1 
2 
3 
9 
9 
9 
  
9 
9 
9 
  
     9 
     9 
     9 
 
9 
9 
9 
  
9 
9 
9 
 
9 
9 
9 
  
9 
9 
9 
 
  
9 
9 
9 
 
  
9 
9 
9 
150 
158.78 
154 
  
78 
81.11 
88 
  
0.09 
0.01 
0.09 
 
41.66 
40.55 
43.77 
  
0.42 
0.4 
0.44 
 
39.55 
38.77 
42 
  
97.11 
95.44 
118 
 
  
142.56 
134.89 
156.78 
 
 
72.06  
64.32 
85.51 
152.22 
155.44 
149 
  
73.22 
69.88 
74.55 
  
0.11 
0.1 
0.12 
 
38.11 
37.33 
37.77 
  
0.44 
0.4 
0.48 
 
37 
32.77 
41.66 
  
119.56 
87.33 
95 
 
  
157.78 
123.67 
141.44 
 
 
89.34  
65.73 
68.74 
0.88 
0.76 
0.72 
  
0.43 
0.05** 
0.03** 
  
0.33 
0.33 
0.04** 
 
0.19 
0.1 
0.24 
  
     0.88 
       1 
      0.67 
 
0.36 
0.05** 
0.88 
  
0.29 
0.63 
0.04** 
 
  
0.41 
0.43 
0.22 
 
 
0.35 
0.94 
 0.34  
a. ms = Milisecond, d = Degree, bpm = beats per minute, n = jumlah sampel, P-value = peluang 
munculnya kejadian 
b. Kelompok 1 : Acp 0,025mg/kg BB (dosis rendah), Kelompok 2 : Acp 0,05mg/kg BB (dosis tengah), 
Kelompok 3 : Acp 0,075mg/kg BB (dosis tinggi).  
**Terdapat perbedaan signifikan apabila p<0,05 
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Hasil dari Tabel 4.2 diatas dapat dilihat lebih jelas dalam bentuk diagram 
pada gambar berikut : 
 
     
 
         
 
  
         
 
Gambar 13. Diagram batang rata - rata nilai parameter elektrokardiogram 
sebelum dan sesudah pemberian sedatif acepromazine 
 
G1 : Kelompok 1 ACP dosis rendah 0,025 mg/kg BB 
G2 : Kelompok 2 ACP dosis tengah 0,05 mg/kg BB 
G3 : Kelompok 3 ACP dosis tinggi 0,075 mg/kg BB 
* Berbeda signifikan p<0,05 (sebelum & sesudah) 
 
 Berdasarkan Gambar 4.3, diketahui bahwa parameter heart rate pada 
kelompok 1 mengalami kenaikan setelah pemberian acp dosis rendah 
(0,025mg/kg BB) meskipun tidak signifikan (p = 0,88) dan kenaikan tersebut 
terjadi kemungkinan akibat dari beberapa sampel yang tidak merespon baik untuk 
dosis tersebut dan kemungkinan stress yang dialami sehingga denyut jantungnya 
meningkat. Stress dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah dan beberapa 
kemungkinan stress didapatkan akibat dari perjalanan, restrain dan kunjungan ke 
rumah sakit/klinik hewan (Eldredge, et.al., 2008). Pada kelompok 2 dan 3 heart 
rate mengalami penurunan namun tidak signifikan (p = 0,76 dan p = 0,72) dan 
masih dalam rentang heart rate normal. Nilai normal heart rate pada kucing yaitu 
0
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140 - 200 bpm. Terjadi bradikardia apabila heart rate <100 bpm dan terjadi 
takikardia apabila heart rate >200 bpm (William, 2015). 
 Pada parameter Interval PR, ketiga kelompok mengalami penurunan 
setelah pemberian sedatif dan ditemukan adanya perbedaan yang signifikan pada 
kelompok 2 (p = 0,05) dan kelompok 3 (p = 0,03). Namun, penurunan interval PR 
pada penelitian ini masih dalam rentang nilai normal PR interval yaitu 50 - 90 ms 
(O’Grady, et.al.,2015). Apabila terjadi penurunan interval PR (pemendekan 
gelombang interval PR) <50ms dapat mengarah pada Wolff-Parkinson-White-
Syndrome yang dapat menyerang kucing (Cote, 2011). Sindrom tersebut 
diakibatkan oleh munculnya jalur konduksi elektrikal abnormal diantara atrium 
dan ventrikel yang ditandai dengan munculnya “gelombang delta” pada 
elektrokardiogram (Rosner et.al., 1999). Apabila terjadi perpanjangan PR interval 
mengindikasikan konduksi pada nodus A-V melambat dan menunjukkan adanya 
first degree AV block  (William, 2015). 
 Pada parameter amplitudo P, ketiga kelompok mengalami peningkatan dan 
peningkatan yang signifikan hanya terdapat pada kelompok 3 ( P=0,04). 
Peningkatan tersebut masih dalam rentang nilai normal yaitu <0.2 mV.  Hal ini 
dikarenakan nilai amplitudo P semua sampel sebelum sedasi tidak berada pada 
batas atas ambang normal. Namun adanya peningkatan yang signifikan yang 
didapat dalam penelitian ini dapat menjadi pertimbangan pada sampel-sampel 
dengan nilai amplitudo P tanpa sedasi yang berada pada batas atas ambang 
normal. Apabila terjadi peningkatan >0.2 MV maka mengindikasikan adanya 
pembesaran atrium kanan jantung (O’Grady et.al., 2015).  
 Pada parameter durasi P, ketiga kelompok mengalami penurunan namun 
tidak signifikan (p = 0,19 ; p = 0,1 ; p = 0,24) dan penurunan dari ketiga 
kelompok ini masih dalam rentang nilai normal durasi P yaitu < 40 ms (O’Grady, 
et.al.,2015). Penurunan durasi P (pemendekan durasi P) dapat mengarah pada 
atrial takikardi dimana takikardi berasal dari atrium dan nodus AV yang ditandai 
dengan denyut jantung diatas 220bpm dan gelombang P yang terkadang hilang 
(Rand, 2006). Namun pada penelitian ini penurunan durasi P masih berada 
disekitar 40ms dan gelombang P masih dapat terlihat. Apabila terjadi pelebaran 
gelombang P >40ms mengindikasikan adanya pembesaran pada atrium kiri 
jantung (William, 2015). 
 Pada parameter durasi QRS, ketiga kelompok mengalami penurunan 
setelah pemberian sedatif dan ditemukan adanya perbedaan signifikan pada 
kelompok 2 (p = 0,05). Tetapi penurunan durasi QRS pada penelitian ini masih 
dalam nilai normal QRS yakni < 40 ms (O’Grady, et.al.,2015). Penurunan durasi 
QRS menandakan terjadi percepatan frekuensi yang mengindikasikan terjadinya 
sinus takikardia. Sinus takikardia sering muncul akibat dari respon fisiologi 
terhadap latihan fisik atau stress fisik yang ditandai dengan denyut jantung >200-
220 bpm (William, 2015). Jika Durasi QRS >40 ms mengindikasikan depolarisasi 
yang lebih lama yang mengarah kepada penyakit miokardial kiri yang kronis 
(William, 2015).  
 Pada parameter amplitudo R, kelompok 1 dan 3 memgalami peningkatan 
namun tidak signifikan sedangkan pada kelompok 2 nilai parameter sebelum dan 
sesudah tidak mengalami perubahan. Peningkatan nilai pada kelompok 1 dan 3 
masih dalam rentang nilai normal yaitu <0.9 mV. Apabila terjadi peningkatan 
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>0.9mV maka mengindikasikan adanya pembesaran pada ventrikel kiri jantung 
(O’Grady et.al., 2015). 
 Pada parameter durasi T, terjadi penurunan signifikan pada kelompok 3 
(P=0,04). Penurunan nilai durasi T pada berbagai kasus kardiologi dengan 
pemeriksaan EKG yang digambarkan dengan penyempitan gelombang T, 
mengindikasikan terjadinya hiperkalemia (Ivis, 2009). 
 Pada parameter QT, nilai kelompok 1 mengalami kenaikan dari 142,56 ms 
menjadi 157,78 ms setelah pemberian sedasi namun kenaikan tersebut masih 
dalam nilai rentang normal QT yaitu 120 - 180 ms (O’Grady, et.al.,2015). Apabila 
terjadi peningkatan nilai QT diatas normal mengindikasikan adanya repolarisasi 
yang lambat pada ventrikel jantung (Thomsen et.al., 2006). Sedangkan untuk 
kelompok 2 dan 3 mengalami penurunan namun tidak signifikan. Jika terjadi 
pemendekan / penurunan nilai QT dibawah nilai normal, mengindikasikan adanya 
hiperkalemia kronis (Braunwald, 1997). 
 Pada parameter mean electrical axis (MEA), semua kelompok mengalami 
pergeseran arah sudut/sumbu setelah pemberian sedatif namun masih dalam 
rentang nilai normal dan tidak signifikan. Rentang nilai normal MEA yaitu -75
o
 
sampai 160
o
. Menentukan mean electrical axis (MEA) sangat penting untuk 
mengidentifikasi adanya pembesaran ventrikel kanan pada jantung dan juga 
membantu menentukan sifat gangguan konduksi yang menyimpang (yang disebut 
bundle branch block) (O’Grady et.al.,2015).  
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Tabel 4. Nilai parameter elektrokardiogram (EKG) pada kelompok yang 
berbeda setelah pemberian Acepromazine 
 
Parameter
a
 Kelompok
b
 Jumlah Mean Sd 
Heart Rate (bpm) 
  
  
  
Interval PR (ms) 
  
  
 
Amplitudo P 
(mV) 
 
  
Durasi P (ms) 
  
  
 
Amplitudo R 
(mV) 
 
  
 Durasi QRS (ms) 
  
  
1 
2 
3 
  
1 
2 
3 
 
1 
2 
3 
  
1 
2 
3 
 
1 
2 
3 
  
1 
2 
3 
9 
9 
9 
  
9 
9 
9 
 
9 
9 
9 
  
9 
9 
9 
 
9 
9 
9 
  
9 
9 
9 
152.22 
155.44 
149 
  
73.22 
69.89 
74.56 
  
0.11 
0.1 
0.12 
 
38.11 
37.33 
37.78 
  
0.44 
0.4 
0.48 
 
37 
32.78** 
41.67 
31.84 
19.92 
29.39 
  
12.94 
10.20 
8.27 
  
0.03 
0 
0.03 
 
3.48 
3.96 
3.38 
 
0.29 
0.17 
0.23 
  
4.61 
7.54 
6.22 
is significant  at the 0.05 level 
Durasi T (ms) 
  
  
  
QT (ms) 
  
  
1 
2 
3 
  
1 
2 
3 
9 
9 
9 
  
9 
9 
9 
119.56 
87.33 
95 
  
157.78 
123.67** 
141.44 
45.42 
34.58 
26.45 
  
44.78 
28.15 
29.11 
the mean difference is significant  at the 0.05 level 
Mean electrical axis (d) 
  
  
1 
2 
3 
9 
9 
9 
89.34  
65.73 
68.74  
  
32.02  
41.02  
42.96  
a. ms = Milisecond, d = Degree, bpm = beats per minute, Mean = rata-rata, Sd = Standard deviasi 
b. Kelompok 1 : Acp 0,025mg/kgBB (dosis rendah), Kelompok 2 : Acp 0,05mg/kgBB (dosis tengah), 
Kelompok 3 : Acp 0,075mg/kgBB (dosis tinggi).  
** menandakan terdapat perbedaan signifikan pada kelompok 
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Gambar 14. Diagram batang rata - rata nilai parameter elektrokardiogram (EKG) 
pada kelompok yang berbeda setelah pemberian sedasi Acepromazine. 
 
  
G1 : Kelompok 1 ACP dosis rendah 0,025mg/kg BB 
 G2 : Kelompok 2 ACP dosis tengah 0,05mg/kg BB 
 G3 : Kelompok 3 ACP dosis tinggi 0,075mg/kg BB 
 * Berbeda signifikan p<0,05 
 
 
Berdasarkan pada Gambar 4.4, Heart Rate terjadi penurunan setelah 
pemberian sedatif acepromazine pada kelompok 3 namun penurunan tersebut 
tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan diantara kelompok yang lain. 
Begitu pula dengan Interval PR terjadi penurunan pada kelompok 2 namun tidak 
menunjukkan perbedaan signifikan terhadap kelompok lain.  
 Durasi P tidak berbeda secara signifikan diantara ketiga kelompok. Durasi 
T mengalami penurunan pada kelompok 2 namun tidak berpengaruh signifikan 
terhadap kelompok lain. Amplitudo P dan R tidak menunjukkan adanya 
perbedaan yang signifikan antara ketiga kelompok perlakuan. Durasi QRS secara 
signifikan menurun pada kelompok 2 (Mean = 32.78) dibandingkan dengan 
kelompok 3 (Mean = 41.67). Durasi QT juga mengalami penurunan signifikan 
setelah pemberian sedatif pada kelompok 3 (Mean = 123.67) dibandingkan 
dengan kelompok 1 (Mean = 157.78). Mean electrical axis (MEA) tidak berbeda 
secara signifikan diantara ketiga kelompok. Rentang nilai normal untuk MEA dari 
-75
o
 sampai +160
o
 
 
 Berdasarkan hasil penelitian dan penjelasan yang telah dipaparkan diatas, 
dosis acepromazine yang hasil rekaman elektrokardiogramnya mendekati nilai 
parameter elektrokardiogram normal berada pada dosis rendah yaitu ACP 
0,025mg/kg BB karena dari keseluruhan parameter yang diuji semuanya tidak 
berbeda signifikan (p<0,05). Namun, kekurangan dari dosis ini yaitu waktu sedasi 
yang dibutuhkan lebih lama dibandingkan dengan dua kelompok lainnya. pada 
ACP dosis 0,025 rata-rata waktu pengambilan rekaman elektrokardiogram pada 
menit ke 20 - 30 menit. Sedangkan pada kelompok 2 dan 3 waktu pengambilan 
rekaman elektrokardiogramnya masing-masing pada menit ke 16 dan menit ke 14. 
Waktu sedasi maksimum untuk acepromazine pada kucing menurut Maddison 
et.al., (2008) sekitar 30 menit. Menurut Forney (2013), penggunaan acepromazine 
untuk pemeriksaan elektrokardiogram terkhusus untuk hewan dengan penyakit 
jantung sebaiknya diberikan dosis yang seminimal mungkin.  
0
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26 
 
 Dari hasil penelitian diatas juga dapat dijelaskan bahwa secara umum 
sedatif acepromazine mempengaruhi nilai parameter elektrokardiogram terlihat 
dari adanya kenaikan maupun penurunan nilai dari setiap parameter. Namun, 
perubahan nilai-nilai parameter elektrokardiogram tersebut masih dalam rentang 
nilai normal dari masing-masing parameter sehingga dapat dihindari bias 
pembacaan elektrokardiogram (artefak) yang dapat mengarah ke gambaran 
patologis.  
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5. PENUTUP 
 
5.1 Kesimpulan 
  
 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan 
bahwa terdapat perbedaan nilai parameter EKG kucing domestik pada pemberian 
ACP dosis bertingkat dengan nilai elektrokardiogram fisiologis normal dan dari 
ketiga dosis acepromazine yang digunakan, dosis 0,025mg/kg BB memberikan 
gambaran parameter EKG yang paling mendekati nilai rujukan EKG normal. 
 
5.2 Saran 
 Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat diberikan 
antara lain : 
a. Dapat dilakukan penelitian sejenis dengan menggunakan sedatif yang berbeda 
agar referensi sedatif yang dapat digunakan untuk bantuan pemeriksaan 
elektrokardiogram lebih beragam. 
b. Disarankan untuk memilih sedatif yang memiliki efek lebih menenangkan pada 
kucing serta memiliki anti dot untuk pasien yang memiliki penyakit jantung 
seperti medetomidine (anti dot atipamezole) atau xylazine (anti dot yohimbin). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
28 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
 
Abedin, Z dan Cornner R. 2008. ECG Interpretation: Self-assesment approach. 
2nd Ed. Blackwell Publishing. 
Adam, 2011. Atrial Tachycardia. State University of New York Downstate 
Medical Center, University Hospital of Brooklyn. 
Bonagura, J.D. 1987. Contemporary Issues in Small Animal Practice ; 
Cardiology. Vol.7. New York, Churcill Livingstone. 
Braunwald, E. 1997. Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine, 
Fifth Edition, p. 108, Philadelphia, W.B. Saunders Co. 
Buchanan, J. 2016. Small Animal Cardiology. 
http://research.vet.upenn.edu/smallanimalcardiology. Diakses pada tgl 2 
April 2016. 
Carroll, G. 1999. Common Premedication for Pain Management : Pain 
Management Made Simple. The North Amaerica Veterinary Conference, 
Orlando. 
Cohen Ira S. 2015. Methods and Compositions To Treat Arrhythmias. 
Cote, Etienne. 2011. Clinical Veterinary Advisor : Dogs And Cats 3rd Ed. 
Elsevier United States. 
Cunningham,  JG. 2002. Textbook of Veterinary Physiology Ed ke-3. Philadelphia: 
WB. Saunders Company. 
Dharma S. 2010. Pedoman Praktis Interpretasi EKG. Jakarta : EGC 
Dharmojono. 2002. Kapita Selekta Kedokteran Veteriner Buku 2. Jakarta: Pustaka 
populer Obor. 
Eckenfels, A dan Trieb G. 1979. The normal electrocardiogram of the conscious 
beagle dog. Toxicol. Appl. Pharmacol., 47 : 567-584. 
Edwards, N.J. 1987. Bolton’s Handbook of Canine and Feline 
Electrocardiography. 2
nd
 Edition. Philadelphia, W.B Saunders. 
Edwards, N.J,1993. ECG Manual for Veterinary Technician,1st Ed. W.B. 
Saunders Company. U.S.A. 
Eldredge dan Debra. 2008. Cat Owner’s Home Veterinary Handbook. Wiley 
Publishing, Inc. 
Federer, W. 1963. Experimental Design, Theory and Application. New York. Mac 
Millan 
Finahari, Nurida. 2008. Telaah Alat Ukur Struktur dan Fungsi Sistem 
Kardiorespirasi. Malang : Universitas Brawijaya. 
Forney, Barbara. 2013. Acepromazine Maleat for Veterinary Use. New Jersey 
State Board : Wedgewood Pharmacy. 
Fox, P.S. 1990. Canine and Feline Cardiology. New York, Churchill Livingstone. 
Hanton, G dan Rabemampianina, Y. 2000. The electrocardiogram of the Beagle 
dog : reference values and effect of sex, genetic strain, body position and 
heart rate. Lab Anim., 40: 123-13. 
 
29 
 
 
Ivis, 2009. Proceedings of the 34th World Small  Animal Veterinary Congress 
WSAVA 2009. Sao Paulo, Brazil. 
Guyton, A.C., dan Hall, J.E. 2008. Buku Ajar Fisiologi Kedokteran. Edisi 11. 
Jakarta: EGC. 
John A. 2015. You and your arrhythmia: a guide to heart rhythm problems for 
patients 
Lüllmann, Heinz MD. 2000, Color Atlas of Pharmacology Second Edition, 
Thieme Stuttgart. New York. 
Maddison J dan Stephen W. 2008. Small Animal Clinical Pharmacology. 
Saunders Elsevier. 
Mahmud, Amir. 2010. Congestive Heart Failure In Dogs. Depok : JB Media 
Martin, M.W.S. 2007. Small Animal ECGs: an Introduction guide / Mike Martin -
2nd Ed. Blackwell Publishing. 
Morgan R.V. 1988. Burns.In Handbook of Small Animal Practice. Edited by 
R.V.Morgan.1135-1142.New York. Churchill Livingstone. 
Murtaugh, R.J. 1991. Veterinary Emergency and Critical Care Medicine.St. 
Louis, Mousby Yearbook. 
Nelson, R.W. and Couto, C.G. 2003. Small Animal Internal Medicine 3rd Edition,  
            Mosby Inc. Missoury, London 
Notoatmodjo, S. 2005. Metodologi Penelitian Kesehatan, edisi revisi. Jakarta: 
Rineka Cipta. 
O’Grady, Michel dan Lynne. 2015. Clinical Cardiology Concepts for the Dog and 
Cat. 
Ramsey, Ian. 2011. Small Animal Formulary 7th Edition. British Small Animal 
Veterinary Association. 
Sardjana, I.K.W., and Kusumawati, D., 2004. Anestesi Veteriner Jilid 1. Gadjah 
Mada University Press, Yogyakarta. 
Soma, I Gede. 2013. Jantung dan Sistem Sirkulasi. Denpasar : Universitas 
Udayana. 
Sonjaya, Herry. 2013. Dasar Fisiologi Ternak. Bogor : PT Penerbit IPB Press. 
Suwed MA dan Budiana NS. 2006. Membiakkan Kucing Ras. Depok. Penebar 
Swadaya. 
Rand, J. 2006. Problem-based feline medicine. Saunders Elsevier, Sydney 
Thomsen, MB. 2006. Beat to beat variability of repolarization determines 
proarrhythmic outcome in dogs susceptible to drug induced torsades de 
pointes. J.Am.Coll. Cardiol. 48: 1268-1276. 
Tilley, LP. 1999. Electrocardiography for the Small Animal Practicioner. 
Jackson, Wyoming : Teton New Media. 
Tilley, LP dan Smith FWK. 2008. Manual of Canine and Feline Cardiology 
Fourth Edition. Missouri : Sanders-Elsevier. 2008. Manual of Canine 
and Feline Cardiology Fourth Edition. Missouri : Sanders-Elsevier. 
30 
 
Tjay, Tan Hoan.  2007. Obat-obat Penting. Jakarta : PT Gramedia 
Welton, Roger. 2012. Congestive Heart Failure. http://web-
dvm.net/congestiveheartfailure.html. Diakses pada tgl 2 April 2016. 
Widodo, Setyo. 2012. Diagnostik Klinik Hewan Kecil. Bogor : IPB Press 
William, Cat. 2015. ECG Interpretation. Animal Specialty and Emergency 
Center. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
31 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
32 
 
Lampiran 1. (Data Pemeriksaan Fisik) 
Pemeriksaan Fisik Kucing 
Sampel Suhu 
 
Pulsus 
 
Nafas Denyut 
Jantung 
Pupil Limfoglandula Turgor 
Kulit 
A1 (f) 
Umur 2thn 
BB : 3,2kg 
 
38,3
o
C 124x/mnt 42x/mnt 152x/mnt Refleks TAP TAP 
A2 (m) 
Umur 2,5thn 
BB : 3,5kg 
 
37,3
 o
C 96x/mnt 48x/mnt 108x/mnt Refleks TAP TAP 
A3 (f) 
Umur 2,5thn 
BB : 3,3kg 
 
38,5
 o
C 100x/mnt 48x/mnt 112x/mnt Refleks TAP TAP 
A4 (m) 
Umur 2,5thn 
BB : 3,9kg 
 
38,5
 o
C 116x/mnt 54x/mnt 146x/mnt Refleks TAP TAP 
A5 (f) 
Umur 2,5thn 
BB : 3,7kg 
 
38,7
 o
C 112x/mnt 48x/mnt 134x/mnt Refleks TAP TAP 
A6 (f) 
Umur 3thn 
BB : 4,2kg 
37,5
 o
C 72x/mnt 38x/mnt 124x/mnt Refleks TAP TAP 
A7 (m) 
Umur 3thn 
BB : 4,3kg 
 
37,5
 o
C 96x/mnt 40x/mnt 110x/mnt Refleks TAP TAP 
A8 (m) 
Umur 3thn 
BB : 3,8kg 
 
37,5
 o
C 92x/mnt 48x/mnt 114x/mnt Refleks TAP TAP 
A9 (m) 
Umur 2,5thn 
BB : 3,9kg 
 
37,7
 o
C 92x/mnt 48x/mnt 124x/mnt Refleks TAP TAP 
A10 (f) 
Umur 2,5thn 
BB : 3,9kg 
37,5
 o
C 108x/mnt 52x/mnt 125x/mnt Refleks TAP TAP 
A11 (m) 
Umur 3thn 
BB : 3,1kg 
 
 
37,6
 o
C 
 
94x/mnt 
 
38x/mnt 
 
128x/mnt 
Refleks TAP TAP 
A12 (f) 
Umur 2,5thn 
BB : 2,6kg 
 
38,1
 o
C 92x/mnt 58x/mnt 124x/mnt Refleks TAP TAP 
 
 
A13 (m) 
Umur 2thn 
BB : 3,9kg 
 
37,6
 o
C 116x/mnt 154x/mnt 47x/mnt Refleks TAP TAP 
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A14 (m) 
Umur 2,5thn 
BB : 3,8kg 
38,4
 o
C 88x/mnt 44x/mnt 112x/mnt Refleks TAP TAP 
A15 (f) 
Umur 2thn 
BB : 3,4kg 
39,8
 o
C 124x/mnt 44x/mnt 136x/mnt Refleks TAP TAP 
A16 (f) 
Umur 2,5thn 
BB : 3,1kg 
37,5
 o
C 118x/mnt 42x/mnt 154x/mnt Refleks TAP TAP 
A17 (m) 
Umur 2thn 
BB : 2,7kg 
A18 (f) 
Umur 3thn 
BB : 3,4kg 
38
 o
C 
 
 
 
38,5
 o
C 
94x/mnt 
 
 
 
104x/mnt 
42x/mnt 
 
 
 
44x/mnt 
120x/mnt 
 
 
 
142x/mnt 
Refleks 
 
 
Refleks 
TAP 
 
 
TAP 
TAP 
 
 
TAP 
A19 (f) 
Umur 3thn 
BB : 3,7kg 
38,2
 o
C 96x/mnt 48x/mnt 138x/mnt Refleks TAP TAP 
A20 (m) 
Umur 2,5thn 
BB : 3,2kg 
37,8
 o
C 96x/mnt 52x/mnt 120x/mnt Refleks TAP TAP 
A21 (f) 
Umur 2,5hn 
BB : 3,2kg 
37,8
 o
C 94x/mnt 44x/mnt 120x/mnt Refleks TAP TAP 
A22 (f) 
Umur 2thn 
BB : 2,5kg 
37,8
 o
C 96x/mnt 32x/mnt 120x/mnt Refleks TAP TAP 
A23 (f) 
Umur 2thn 
BB : 2,9kg 
38
 o
C 100x/mnt 44x/mnt 152x/mnt Refleks TAP TAP 
A24 (m) 
Umur 3thn 
BB : 3,7kg 
37,8
 o
C 98x/mnt 38x/mnt 124x/mnt Refleks TAP TAP 
A25(m) 
Umur 2thn 
BB : 2,6kg 
37,8
 o
C 108x/mnt 48x/mnt 160x/mnt Refleks TAP TAP 
A26 (m) 
Umur 2,5thn 
BB : 3,2kg 
37,8
 o
C 100x/mnt 48x/mnt 124x/mnt Refleks TAP TAP 
A27 (f) 
Umur 2,5thn 
BB : 3,4kg 
38,8
 o
C 110x/mnt 38x/mnt 160x/mnt Refleks TAP TAP 
Ket : TAP = Tidak ada Perubahan  
  Pemeriksaan limfoglandula terdiri atas ukuran, konsistensi,lobulasi, ada/tdknya rasa panas, 
kesimetrisan  dan perlekatan. Pemeriksaan turgor kulit dilihat dari kembalinya turgor kulit <3dtk 
 
Nilai Fisiologis Normal Kucing 
Suhu : 37.7
 o
C – 39,4 oC 
Denyut Jantung : 140 – 200x/mnt 
      <100 (bradikardia) 
       >200 (takikardia) 
Nafas : 26-48x/mnt 
Pulsus : 92-150x/mnt 
Sumber : Cat Owner’s Home Veterinary Handbook 3rd Ed 
              Animal Specialty and Emergency Center (ASEC) 
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Lampiran 2. (Data Sampel Sebelum dan Sesudah Perlakuan)   Kelompok 1 (0,025 mg/kgBB) 
Paramater Elektrokardiogram 
Sampel 
Heart rate 
(bpm) 
PR 
interval 
(ms) 
P durasi 
(ms) 
QRS durasi 
(ms) 
T durasi 
(ms) 
QT 
(ms) 
MEA 
(d) 
Amplitudo P 
(mV) 
Amplitudo R 
(mV) 
B1 
Sebelum 120 87 40 37 130 167 123.9 0.1 0.65 
Sesudah 124 70 40 37 145 182 102.9 0.1 0.7 
B2 
Sebelum 128 65 35 35 140 175 30.8 0.1 0.3 
Sesudah 118 50 38 37 212 240 159.0 0.1 0.2 
B3 
Sebelum 129 88 40 42 120 160 89.0 0.1 0.7 
Sesudah 136 82 40 40 120 `167 72.5 0.1 0.7 
B4 
Sebelum 176 90 60 35 22 162 113.2 0.05 0.2 
Sesudah 146 90 40 35 77 112 110.4 0.1 0.4 
B5 
Sebelum 150 60 40 40 40 80 -3.9 0.1 0.4 
Sesudah 187 80 40 35 90 125 73.0 0.18 0.2 
B6 
Sebelum 150 80 40 42 100 142 115.6 0.1 0.3 
Sesudah 113 70 35 30 90 120 48.5 0.05 0.1 
B7 
Sebelum 212 62 40 27 130 157 81.5 0.15 0.5 
Sesudah 195 60 30 46 162 209 78 0.17 1 
B8 
Sebelum 126 90 40 47 80 120 38.5 0.05 0.5 
Sesudah 166 87 40 37 80 140 69.9 0.1 0.4 
B9 
Sebelum 159 80 40 42 112 120 60.0 0.1 0.3 
Sesudah 185 70 40 35 100 125 89.9 0.1 0.3 
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Kelompok 2 (0,05 mg/kgBB) 
Paramater Elektrokardiogram 
Sampel 
Heart rate 
(bpm) 
PR 
interval 
(ms) 
P durasi 
(ms) 
QRS durasi 
(ms) 
T durasi 
(ms) 
QT 
(ms) 
MEA 
(d) 
Amplitudo P 
(mV) 
Amplitudo R 
(mV) 
C1 
Sebelum 166 85 40 40 60 100 60 0.1 0.4 
Sesudah 148 80 35 22 35 80 65.8 0.1 0.2 
C2 
Sebelum 150 90 40 35 107 160 144.0 0.1 0.5 
Sesudah 151 60 40 37 110 140 102.3 0.1 0.6 
C3 
Sebelum 198 90 50 45 82 147 121.6 0.12 0.4 
Sesudah 164 82 40 30 80 110 46.9 0.1 0.3 
C4 
Sebelum 178 80 40 32 80 120 36.8 0.1 0.6 
Sesudah 184 80 40 25 85 120 56.8 0.1 0.4 
C5 
Sebelum 150 60 40 40 40 80 -3.9 0.1 0.4 
Sesudah 125 80 40 27 115 142 21.1 0.1 0.3 
C6 
Sebelum 128 65 35 35 140 175 30.8 0.1 0.3 
Sesudah 160 62 40 32 130 162 120 0.1 0.2 
C7 
Sebelum 127 80 40 40 80 130 51.7 0.1 0.3 
Sesudah 147 60 39 37 87 120 61.5 0.1 0.5 
C8 
Sebelum 139 100 40 42 120 162 67.9 0.1 0.4 
Sesudah 136 65 32 45 32 87 116.2 0.1 0.4 
C9 
Sebelum 193 80 40 40 150 140 70.0 0.1 0.3 
Sesudah 184 60 30 40 112 152 1 0.1 0.7 
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Kelompok 3 (0,075 mg/kgBB) 
Paramater Elektrokardiogram 
Sampel 
Heart rate 
(bpm) 
PR 
interval 
(ms) 
P durasi 
(ms) 
QRS durasi 
(ms) 
T durasi 
(ms) 
QT 
(ms) 
MEA 
(d) 
Amplitudo P 
(mV) 
Amplitudo R 
(mV) 
D1 
Sebelum 193 80 40 40 150 140 70.0 0.1 0.3 
Sesudah 176 80 37 37 95 142 84.3 0.1 0.5 
D2 
Sebelum 133 80 40 40 90 140 127.0 0.1 0.35 
Sesudah 141 77 35 37 80 117 68.0 0.09 0.3 
D3 
Sebelum 150 80 40 42 100 142 115.6 0.1 0.3 
Sesudah 166 78 39 40 60 100 27.6 0.1 0.3 
D4 
Sebelum 116 90 40 40 120 140 62 0.08 0.45 
Sesudah 109 87 40 40 90 140 120.5 0.17 0.5 
D5 
Sebelum 163 80 37 42 130 160 120.1 0.1 0.7 
Sesudah 160 65 40 47 120 167 130 0.1 0.3 
D6 
Sebelum 161 122 82 50 112 207 58 0.03 0.3 
Sesudah 145 72 30 55 140 195 56.9 0.1 1 
D7 
Sebelum 129 88 40 42 120 160 89.0 0.1 0.7 
Sesudah 110 60 40 45 70 115 94.9 0.16 0.7 
D8 
Sebelum 139 100 40 42 120 162 67.9 0.1 0.4 
Sesudah 136 80 40 37 80 140 2.8 0.17 0.3 
D9 
Sebelum 202 72 35 40 120 160 60 0.1 0.5 
Sesudah 198 72 39 37 120 157 33.7 0.1 0.47 
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Lampiran 3. Dokumentasi 
 
Foto Foto 
 
Seperangkat Alat EKG yang terdiri dari 
mesin EKG, Lead/sadapan dan Gel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sedatif Acepromazine  
  
Penyuntikan sedatif Acepromazine secara 
IM pada sampel 
 
Salah satu ciri kucing yang tersedasi (pupil 
mengalami dilatasi)  
 
 
 
 
 
 
 
 
Pemberian gel pada lead  
Pemasangan lead pada keempat 
ekstremitas 
 
Posisi masing-masing lead pada 
ekstremitas 
 
Pengambilan data EKG dengan posisi 
right lateral recumbency 
38 
 
 
 
Lampiran 4. Rekaman Elektrokardiogram 
 
ACP Dosis 0,025mg/kg BB (Kelompok 1) 
        
  Sebelum pemberian sedatif      Setelah pemberian sedatif 
 
 
ACP Dosis 0,05mg/kg BB (Kelompok 2) 
    
 Sebelum pemberian sedatif      Setelah pemberian sedatif 
 
 
Setelah pemberian sedatif Sebelum pemberian sedatif 
Setelah pemberian sedatif Sebelum pemberian sedatif 
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ACP Dosis 0,075mg/kg BB (Kelompok 3) 
 
 
    
 
 
        Setelah pemberian sedatif Sebelum pemberian sedatif 
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